Carátula 


SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 17 y 5 minutos.) 


-La Comisión de Salud Pública del Senado tiene mucho gusto en recibir a la Sociedad de 
Psiquiatria del Uruguay, representada en esta oportunidad por el doctor Rafael Sibils y la doctora 
Beatriz De León. 


Estamos tratando la Carpeta N* 920, que refiere a Personas Adictas a Sustancias 
Estupefacientes y se adoptan medidas en ese sentido. 


Les cedemos el uso de la palabra y les rogamos que se identifiquen a los efectos de la 
versión taquigráfica, la que luego van a recibir. 


SEÑOR SIBILS.- Buenas tardes. 


Mi nombre es Rafael Sibils y soy el Vicepresidente de la Sociedad de Psiquiatría del 
Uruguay. Me acompaña la doctora Beatriz De León, que es la Presidenta de la Sociedad Uruguaya de 
Psiquiatría de la Infancia y la Adolescencia; se trata de dos sociedades distintas, una de adultos y otra 
de niños. 


Venimos juntos a plantear algunos puntos acerca del proyecto de ley vinculado con la 
marihuana, que ha generado en los medios y en la población, a nivel nacional e incluso internacional, 
bastante impacto. Nosotros sacamos alguna declaración al respecto y la prensa ha manifestado en 
ocasiones que apoyamos y, en otras, lo contrario, en fin, diferentes versiones. Por ello, deseamos 
trasmitirles de primera mano lo que pensamos a los señores miembros de la Comisión quienes, en 
realidad, son los que deciden. 


SEÑOR SOLARI.- Esta Comisión de Salud lo que está tratando es un proyecto de ley por el cual se 
impone la internación compulsiva de adictos a estupefacientes y consumidores de pasta base; no 
estamos considerando el proyecto de ley que trata la comercialización de la marihuana a cargo del 
Estado. Deseaba aclararlo porque me da la impresión que el doctor Sibils iba orientado para ese lado y 
no es el tema que estamos tratando. Es más; ese tema no está en la órbita de nuestra Comisión. 


SEÑOR SIBILS.- Estoy orientado para ese lado porque pensaba que íbamos a tratar ese tema. 
Habíamos solicitado a la Comisión que nos recibiera a los efectos de enfocar ese tema. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quizá hubo un malentendido por parte de Secretaría. Es cierto que en la 
Cámara de Representantes se está tratando un proyecto de ley pero existe otro, que refiere a adoptar 
medidas para personas adictas a estupefacientes que está orientado a la pasta base y es el que 
estamos tratando nosotros. Según consta en la citación del día de la fecha, se trata de la Carpeta N* 
920. Si hubo algún error de nuestra parte, les pedimos disculpas, pero a esta Comisión no le compete 
tratar el asunto de la legalización de la marihuana. La Secretaría me informa que la Sociedad de 
Psiquiatria del Uruguay envió una nota firmada por las doctoras Mariela Bonilla y Cecilia Idiarte, en la 
que proponen asistir a la Comisión para hablar sobre la legalización de la marihuana y sobre el 
proyecto de ley de internación compulsiva. Como a esta Comisión le compete este último tema, se los 
citó para escuchar la opinión de las Sociedades que representan. 


SEÑOR SIBILS.- Personalmente, me focalicé en el tema de la marihuana y estuve leyendo mucho 
acerca de él; en cambio, en lo que se refiere al proyecto de ley sobre internación compulsiva me ocupé 
muy poco. Pido disculpas a los señores Senadores por el malentendido que, obviamente, partió de un 
error nuestro. 


SEÑORA DE LEÓN.- En realidad, veníamos dispuestos a hablar sobre el tema de la legalización de la 
marihuana; de todas formas, podemos hacer algún intercambio de ideas con respecto a la internación 
compulsiva, aunque no es para lo que vinimos preparados. 


SEÑOR SOLARI.- No es necesario disculparse porque, obviamente, ha habido un malentendido. Mi 
intención no fue interrumpir la exposición pero, de cualquier manera, habida cuenta de que quienes 
están presentes representan a la Sociedad de Psiquiatría del Uruguay, que son expertos y que los 
integrantes de esta Comisión no constituyen un tribunal examinador sino un conjunto de Senadores 
que tratan de entender un poco mejor la dinámica que se produce como consecuencia de la adicción a 
la pasta base, les pediría que si tienen alguna reflexión acerca de lo que han estudiado, leído y 
experimentado en la actividad clínica y académica sobre la internación compulsiva, lo compartan con la 
Comisión, que no va a ser tomada como una posición oficial de dicha Sociedad. 


SEÑOR PRESIDENTE.- A esta altura, existen dos caminos posibles: hacer una reunión relativamente 
informal, aprovechando vuestra bonhomía -tenemos claro que están haciendo esto para colaborar con 
la sociedad, en una actitud generosa-, o que estudien bien este proyecto de ley para luego traer una 
posición bien fundamentada. Ustedes deciden cuál de estos dos caminos eligen. Personalmente, 
preferiría no hacer dos sesiones sino que hicieran un trabajo más armado desde el punto de vista 
técnico y nos reunimos otro día. Para nosotros no hay problema en que se opte por uno u otro camino. 


SEÑORA DE LEÓN.- Si los señores Senadores no tienen inconvenientes, nos gustaría poder leer 
primero el proyecto de ley. Como profesionales tenemos una postura, pero realmente no vinimos con 
un trabajo armado como para discutir más seriamente en torno al tema. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Entonces, les haremos llegar una copia del proyecto de ley para que puedan 
estudiarlo cabalmente. Seguramente, nosotros también somos responsables de este malentendido. 


¿Podríamos agendar un nuevo encuentro? Nos preocupa la salud de la población; los 
aspectos políticos -que no son nuestra especialidad- están en sus manos. En mi caso, soy siquiatra de 
niños y adolescentes y quiero saber qué pasa. No conozco la redacción del proyecto de ley de 
internación compulsiva, sí conozco lo relativo a la marihuana -ambos referidos a los adultos- que tiene 
una edad de comienzo mucho más temprana. Por tanto, quiero saber qué pasa con nuestros niños, 
que son el futuro. 


(Se retira la delegación de la Sociedad de Siquiatría del Uruguay.) 


(Ingresan a Sala representantes de la Asociación Civil “Las Madres de la Plaza - Uruguay”.) 


-Damos la bienvenida a la delegación de la Asociación Civil “Las Madres de la Plaza - 
Uruguay”. Tenemos a consideración un proyecto de ley que refiere a Personas Adictas a Sustancias 
Estupefacientes, que incluye una serie de medidas y procedimientos para su tratamiento, y ya hemos 
recibido a distintas delegaciones. Esta Asociación se ha manifestado públicamente y ha trabajado 
mucho para enfrentar este problema; por eso, recibimos a sus representantes con satisfacción. 


SEÑOR STRATTA.- Queremos agradecer que nos hayan recibido porque, sin duda, la agenda de los 
Senadores debe ser bastante compleja. 


Lo que nos hace estar hoy aquí no es solo el proyecto de ley que está a estudio del Senado, 
sino que también queremos trasmitir nuestra preocupación como asociación civil y como referente de 
varias familias con relación al tratamiento de la adicción en general y, en especial, de la pasta base. 
Las familias sienten con dolor que la adicción sea tratada dentro de un marco de medidas de 
seguridad; lo ven con dolor porque el proceso que internamente padecen, día a día, cuando un hijo o 
una hija sufren una adicción es muy complejo dentro del núcleo familiar. Asimismo, considerarlo como 


un asunto de seguridad sigue alimentando el estigma propio del tema. Por eso, nos hacemos eco de 
ese dolor y de esa preocupación. 


Cuando los temas no son tratados como deben ser, ni catalogados como corresponde -de 
pronto, nosotros somos los que menos lo sufrimos, así como también quienes legislan- las familias lo 
viven con mucho dolor; además sufren el hecho de que no se pueda hablar de salud cuando se trata 
de adicción. 


SEÑORA FREDA.- Incluso, en diferentes centros de salud no se ha tratado el tema como corresponde. 
Hay madres que nos han contado que llevaron a sus hijos, por ejemplo, a la puerta del Hospital Maciel 
y, salvo que lleguen con alguna herida o con alguna dolencia en particular, si dicen que son adictos y 
que quieren ser internados, con suerte, los derivan al Hospital Vilardebó, pero muchas veces allí no 
son admitidos. También está lo que ocurre con el Portal Amarillo, aunque reconocemos que es un 
buen proyecto. A veces hay 10 o 20 camas libres, pero si un familiar de un adicto llama para decir que 
su hijo aceptó someterse a un tratamiento, la respuesta que recibe es que la semana siguiente va a 
tener una entrevista y, según la evaluación que se haga, se verá. Por supuesto que se trata de un caso 
perdido porque ese adicto que dijo que sí en un momento de lucidez, a la media hora puede manifestar 
que no y mucho más a los cinco, seis o siete días. El adicto necesita la contención inmediata. A veces 
están creados los instrumentos, pero resultan insuficientes y la burocracia -por decirlo de alguna 
manera- que gira alrededor de esos instrumentos resulta ser totalmente perjudicial. 


Lo peor de todo es que las familias no saben cómo tratar a un adicto porque ser padres es 
difícil, pero ser padre de un enfermo siquiátrico o de un adicto es diez veces más complicado. 
Entonces, cuando los tratamientos son solo de unos días y se circunscriben a la desintoxicación, se 
devuelve a la familia una persona que está desintoxicada -que, de hecho, es un adicto en abstinencia-, 
pero no saben cómo tratarlo. Tenemos testimonios de madres que nos han manifestado que les han 
devuelto a sus hijos y les han dicho: “Bueno, si se te complica mucho lo atás y le das un porrito”, así, 
lisa y llanamente. Quizá el porrito los tranquilice un rato, pero no va a solucionar el problema ni le va a 
evitar a esa familiar tener que atar o encadenar al adicto. Aunque no se sabe, eso es muy frecuente. 
Las familias nos lo cuentan a nosotros, pero les da vergúenza o son reticentes a divulgarlo en otros 
ámbitos. Puede suceder también que lo digan en televisión, se conviertan nada más que en una nota 
en un informativo y queden en eso. Allí surge la estigmatización que pone a la familia del adicto como 
responsable de todo lo que le pasa, cuando la familia es una víctima codependiente porque también 
padece una enfermedad. Todo hace que esto sea mal visto, que no tenga la atención debida, 
justamente, porque está denostado socialmente. 


Hace un tiempo, tal vez con la mejor de las intenciones, un canal de televisión hizo lo que se 
llamó una campaña de valores cuyo eslogan era: “Cuanto más cerca estés de tu hijo, más lejos va a 
estar de la droga”. Esto ponía a las familias como las responsables permitiendo suponer que no 
estuvieron nunca con sus hijos, lo que no es así. A lo mejor las familias estuvieron mal o no se 
acercaron de la manera que los hijos lo necesitaban, pero como no hay escuela para padres, mucho 
menos las hay para padres de adictos. Entonces, una de las cosas que hay que plantearse, además de 
este tema que tenemos incrustado en la sociedad, es cómo lo vamos a prevenir de aquí en más. 
Tenemos que ver cómo los maestros, los padres, los hermanos y las familias en general pueden ir 
descubriendo en la persona un perfil adictivo. Si bien no está absolutamente aceptado, hay un perfil 
adictivo con el que se nace, que hace a la persona más susceptible de caer en una adicción. No está 
probado que esas cosas vengan en la genética pero sí creo que, por lo menos, son hereditarias. Si me 
equivoco, los señores Senadores que son médicos me podrán corregir, pero se trata de información 
que se nos ha hecho llegar. 


Una de los temas que más nos preocupan es que cuando se legisle se dicte una normativa en 
la que estén previstos determinados puntos, pero no estén dados los instrumentos ni las 
infraestructuras adecuadas para que esa ley sea realmente efectiva. Por ejemplo, si legislamos para 
los discapacitados pero luego resulta que los edificios no tienen las condiciones adecuadas y no hay 
accesibilidad, se genera una frustración muy grande en esa población. Esto es lo que tememos que 
pase con el proyecto de ley sobre internación compulsiva, que ha sido enviado para su consideración. 
En realidad, nosotros preferimos hablar de “internación necesaria”, puesto que a veces lo es. Pero, 
¿por cuánto tiempo y para qué? Hace aproximadamente veinte días estuvimos reunidos con el señor 
Subsecretario de Salud Pública, a quien le explicamos que en estos temas no se puede fijar términos, y 


mucho menos si son insuficientes. Sabemos que las adicciones están radicadas en el lóbulo frontal del 
cerebro, precisamente donde están las emociones, los afectos, las decisiones, la voluntad y demás, y 
el doctor Ferrando -quien ha experimentado en materia de medicina nuclear acerca de la evolución del 
cerebro en períodos de abstinencia más o menos prolongados- nos explicó que recién a los seis meses 
se puede hablar de una especie de permeabilidad cerebral para aceptar una recuperación. Entonces, 
los períodos de internación que ofrece el Sistema Nacional Integrado de Salud, que en algunos casos 
llegan a tres meses, no sirven para nada porque es un gasto muy elevado para la respuesta que se 
obtiene, que no es la que el paciente necesita. 


Por lo tanto, no alcanza con establecer por ley que una determinada afección debe ser 
considerada una enfermedad crónica, aunque es importante que ocurra, sumado a todo lo que - 
mencionamos- viene de la mano de este tema. Además, no hay que olvidar que el tratamiento del 
adicto debe incluir a toda la familia o a su entorno más próximo porque si la gente no recibe la debida 
contención, no sabe cómo resolver el problema y, en ese caso, las clínicas de internación devuelven a 
un paciente que luego va a recaer, puesto que la recaída está en la esencia de esta enfermedad. 


Esto es parte de lo que queríamos trasmitirles a través de las experiencias que las madres o 
esposas nos cuentan. En general, se tiende a pensar que los adictos son chicos, y a veces esos chicos 
tienen 40 años y hace 15 que están consumiendo. Pero es importante saber que cuanto menor sea el 
período y la cantidad de sustancia consumida, más éxito -si se puede hablar de éxito- o mejores 
resultados tendrá el tratamiento. 


Otro tema que nos preocupa mucho es la poca cantidad de centros de atención y lo onerosos 
que son en la esfera privada. La familia de un adicto tiene que destinar $ 40.000 mensuales para su 
tratamiento, además del dinero que necesita para vivir; por lo tanto, son muy pocos los que tienen 
acceso a estas clínicas. 


SEÑOR STRATTA.- También nos preocupa que al no poder referirnos a esta adicción como una 
enfermedad, muchas veces las familias no saben cómo tratar el tema en su entorno ni a quién recurrir. 
En ocasiones se dirigen al primer servicio que encuentran, que no siempre es el más adecuado para el 
adicto. Como ya se dijo, por lo general se piensa que estos adictos son personas jóvenes del sexo 
masculino, pero la realidad indica que hoy en día, por ejemplo, en el Hospital Pereira Rossell hay 
madres que tienen a sus hijos con síndrome de abstinencia. Cuando esta problemática comienza a 
insertarse en la vida diaria de muchas personas, donde sigue pesando el estigma, el “qué dirán” y el 
“¿qué habremos hecho mal?” y no se dan respuestas adecuadas, quizás el adicto tenga un momento 
de lucidez y esté limpio por un cierto tiempo; es entonces cuando comienzan a oírse frases tales como 
“mi hijo fue adicto” o “Fulano es un exadicto”, cuando en realidad esta es una enfermedad crónica, para 
toda la vida, porque nunca se deja de ser adicto. Sentimos que estas son cosas que, si las llamamos 
por su nombre, empiezan a ser vistas en su justa dimensión y a tener el impacto real que hoy se 
necesita, que no espera gran parte de la sociedad pero sí aquellas familias que hoy tienen el problema 
instalado en su hogar. 


Frente a un proyecto de ley como el que se ha presentado, la gente se pregunta qué hace 
con su hija o hijo que está en su casa pasando por tal o cual situación, donde puede llegar hasta la 
violencia, poniendo en riesgo su propia vida y la de la familia; todos los días tienen que enfrentar esto y 
se ven obligados a cortarle los víveres y a poner límites. A veces las propuestas poco tienen que ver 
con lo que pasa en la vida de la gente, en la interna de sus casas. Además, este es un tema tabú; a 
nosotros nos llega en toda su profundidad porque durante este tiempo hemos creado un espacio en el 
que podemos escucharnos y respetarnos, de manera que cuando alguien habla, sabe que no tenemos 
una carga de prejuicio, que no prejuzgamos al otro. Pero es muy difícil poder hablar de estos temas y 
decir, por ejemplo, en nuestro trabajo, que no podemos ir porque tenemos un hijo adicto. ¡Vaya uno a 
saber la catarata de problemas, rumores y todo lo que puede venir detrás al blanquearse esta situación 
y hacerse visible este problema en la familia! 


Este es el primer gran sentimiento encontrado que tenemos ante esta iniciativa. La gente 
puede pensar que para que haya una solución para su caso particular, que puede ser el de un hijo, un 
sobrino o un nieto, habrá que sacarlo a la calle para que se lo pueda tratar. Preguntamos: ¿por qué no 


integrar, y cuando una familia esté viviendo de hecho el problema, hacer visible la situación y que se 
trate? 


SEÑORA FREDA.- No olvidemos, además, que la pasta base es una droga totalmente diferente a las 
otras. El adicto a la pasta base deja de estudiar y de trabajar y pasa a atacar a su familia, que es la 
primera en ser atacada. Entre el momento en que la familia se da cuenta de que tiene un adicto a la 
pasta base y el momento en que lo echa puede transcurrir mucho tiempo, un período en el que la 
familia prácticamente se ve destruida. Por cada adicto a la pasta base, hay un efecto multiplicador en 
las familias, y son cuatro, cinco o seis las personas que dejan de funcionar o funcionan al mínimo 
debiendo, aun así, trabajar y continuar con sus vidas. Cuando se decide expulsar al adicto o cerrarle la 
puerta y que se vaya a la calle, se ha pasado ya por una catarata de destrucción no solamente 
económica -porque la casa se rompe y el adicto roba-, sino también afectiva por el desgaste de los 
afectos en el entorno familiar. 


Somos conscientes de que hablar de un adicto a la pasta base es, a la larga, hablar de un 
delincuente. No negamos que haya un problema de seguridad intrínseco; sin embargo, tampoco 
queremos que esto sea tratado, desde el vamos, como un problema de seguridad porque es un tema 
de salud pública. Por eso apelamos a los Legisladores, pues hemos hablado con el señor Senador 
Gallo y sabemos que lo han asumido de esa manera. Después de lo todo lo que hemos dicho, 
aspiramos a que esto quede plasmado en el proyecto de ley. 


SEÑORA MOREIRA.- Ante todo, agradecemos su presencia. 


Mi pregunta está orientada a que este proyecto de ley habilita una internación rápida, en 24 
horas, con pasaje a un Juez que luego determinará el derrotero de esta persona. Si comprendí bien, el 
principal reclamo que se desprende de la exposición de los invitados es que las internaciones sean 
más largas, que haya más centros de atención y que la política sea más efectiva. Me pareció que, a su 
juicio, el proceso de internación para el período de deshabituación de la droga debería ser más largo y 
la política más integrada, en el sentido de que deberían existir más centros. 


Por mi parte, me gustaría saber su opinión respecto a este proyecto de ley específico, que 
tiene otra orientación y no necesariamente asegura internaciones largas. 


SEÑOR STRATTA.- En primera instancia, lo que más nos impacta es que el individuo a tratar deba 
estar en situación de calle y que una familia que esté viviendo ese proceso internamente no pueda 
manifestar que necesita atención para una persona adicta. 


Sin duda alguna, deben existir abordajes de emergencia; no los descartamos. Ahora bien; no 
nos convence el hecho de que se catalogue como internación únicamente a este proceso que, si bien 
no sabemos qué duración va a tener, presumimos que será la misma del proceso clásico de la 
desintoxicación, es decir, un máximo de una o dos semanas o, en el mejor de los casos, un mes. Nos 
rechina llamar “internación” a algo que no está dirigido a la rehabilitación, sino a la desintoxicación. 
Quizás podríamos entenderlo si se dijera que esta es una internación necesaria o compulsiva 
exclusivamente para la desintoxicación. Hay que tener en cuenta que cuando las familias tienen este 
problema y se les habla de una internación, esta aparece como la panacea, es como si se hubiera 
llegado a la solución. Sin embargo, la realidad es que cuando el individuo primariamente desintoxicado 
vuelve al mismo entorno enfermo, a la misma situación social -no contando la familia con las 
herramientas necesarias para poder enfrentarla-, todo se torna mucho más complejo. Este es el 
aspecto que nos llama la atención. 


SEÑORA FREDA.- Para lograr una solución se debería hablar de varios meses de internación. En 
estos casos, lo más importante es sostener la abstinencia. Cuanto más largo sea el período de 
abstinencia, mejor; claro que debe ir acompañado de todo un tratamiento que, de pronto, en 
determinado momento ya no requiere de la internación sino de algún mecanismo ambulatorio. 


En síntesis, nos rechina el hecho de que se quiera sacar a la gente adicta de la calle -es decir, 
de la escena- y desintoxicarla, como si eso fuera suficiente. Si realmente lo fuera, el problema estaría 


solucionado desde hace tiempo. Pero la realidad es que los adictos salen del proceso de 
desintoxicación con más ganas de consumir. Entonces, a nuestro juicio, se va a invertir gran cantidad 
de recursos y al final ello no resultará fructífero ni para el adicto ni para la sociedad. Ese es nuestro 
parecer y nuestro temor. 


SEÑOR SOLARI.- Es un gusto recibir a estos invitados, como lo hemos hecho en tantas otras 
oportunidades. 


Ante todo, expresamos nuestra solidaridad con el problema que han planteado. 


A su vez, concordamos en que el artículo 4% debería ser más inclusivo y permitir que se 
incorporaran a este sistema de diagnóstico, contención, internación, evaluación y rehabilitación, no 
solamente aquellos que se encuentran en situación de calle, sino también quienes estén con sus 
familias sufriendo la desestructuración de la personalidad que conlleva el consumo. 


Por otro lado, en la entrevista mantenida con el Subsecretario de Salud Pública en la 
Comisión, él hablo de la responsabilidad integral, de cierto tratamiento y de determinadas condiciones 
para la etapa de intoxicación aguda; a su vez, dijo que existía la voluntad de extender esto a períodos 
de tratamiento mucho más prolongados, que lleven al paciente -digo paciente porque creo que es un 
enfermo mental- a la deshabituación de esa conducta. La adicción, como telón de fondo, puede quedar 
para toda la vida, pero una persona que está deshabituada al consumo frecuente tiene otras 
posibilidades de manejar su libertad, su independencia y su relacionamiento con la sociedad, 
empezando por sus familiares y siguiendo por sus amistades y demás. Me gustaría saber si, con esta 
visión, la organización que representan acepta la propuesta. 


Tengamos en cuenta, además, que hay preocupación por la seguridad pública, dado que no 
solamente pueden salir lesionados terceros, sino también el propio adicto. Esto es una preocupación 
legítima. 


Por lo tanto, bajo estos dos supuestos que acabo de mencionar, pregunto si están de 
acuerdo con esta iniciativa. 


SEÑORA FREDA.- Por supuesto que estamos a favor de todo lo que sea perfectible. Lo que nos 
preocupa es que se establezcan términos muy acotados y tratamientos inadecuados. Queremos que 
haya un tratamiento adecuado -que no siempre es el mismo para todos los casos- y un protocolo 
básico. Justamente hace unos días hablamos con el doctor Briozzo y planteábamos lo mismo. 
Sabemos que, de pronto, hay diferencias entre un adicto y otro, porque las hay entre las distintas 
sustancias que se consumen, pero tiene que haber, repito, un protocolo básico. 


El tiempo de desintoxicación es absolutamente insuficiente, pero hablar de seis meses o de 
un año también lo sería porque los adictos y sus familiares necesitan, además de un tratamiento, 
atención durante toda la vida. Es lo mismo que ocurre con un diabético. Por lo tanto, para que este 
proyecto sea más integral, el adicto debe contar con la posibilidad de tener contención y seguimiento 
durante toda su vida. 


Otro punto que nos preocupa es su reinserción en la sociedad. El adicto no es un enfermo, 
que primero es tratado para después pasar toda la vida “de arriba”, como se dice vulgarmente, sino 
que debe reinsertarse en la sociedad y convertirse en un individuo útil. Si se hace el tratamiento 
adecuado, muchas veces tiene la posibilidad de convertirse en un operador terapéutico. Casi el 90% de 
los operadores terapéuticos son exconsumidores; ellos saben mejor que nadie cómo tratar al adicto y 
el lenguaje a utilizar, se tratan de igual a igual. Una de las características del adicto es la manipulación; 
él puede convencer a la familia de que no va a consumir nunca más, así como el hombre que hostiga a 
su familia convence a su esposa de que nunca más le va a pegar, pero eso no es cierto porque vuelve 
a ocurrir, una y otra vez. Entonces, el operador terapéutico, que también vivió esa situación y la superó, 
sabe hasta dónde el adicto dice realmente lo que siente o lo está queriendo envolver. 


En síntesis, el proyecto tal como está no nos gusta, pues nos parece insuficiente. Y más allá 
de estos temas que hemos tocado, lo peor es que, si se aprueba, no conducirá a nada razonable. A 
veces uno piensa que, como no se puede abarcar mucho, hay que conformarse con que haya algunos 
casos recuperados, pero estamos seguros de que con esto no se va a lograr nada. Además, si la 
solución es para los que están en situación de calle, las familias van a terminar sacando a la calle a sus 
adictos, que en sus casas están más o menos contenidos. No podemos facilitar ese tipo de cosas; 
tenemos que buscar la mayor amplitud. Sabemos que se están creando nuevos centros -es un tema 
sobre el que hablamos con el señor Subsecretario- y aplaudimos ese tipo de iniciativas. Además, es 
una problemática no solo de Montevideo, sino de todo el país porque es increíble cómo este fenómeno 
se está dando en el interior y en todos los estratos sociales. La idea de que se trata de una enfermedad 
de gente marginal quedó superada hace mucho tiempo. Y también es mentira que se trata de una 
droga barata; en realidad, al final termina siendo la más cara por la repetición de las dosis en el día. 


Me parece que todos estos son elementos que hay que considerar. 


SEÑOR STRATTA.- Volviendo a la pregunta del señor Senador Solari, decimos que si se lograra 
subsanar estos dos grandes problemas específicos que encontramos en el proyecto, podría haber una 
puerta grande para empezar a transitar hacia una solución. Por otro lado, cuando planteamos que se 
legisle en materia sanitaria sobre el tema de la adicción, lo que queremos es que se terminen las 
puertas de vaivén en los centros de rehabilitación, porque si bien podemos establecer plazos máximos 
y mínimos de internación y todo lo demás, en muchas familias se da la plurinternación, es decir, la 
repetición de tratamientos en distintos centros, con diferentes enfoques y filosofías, que en ningún caso 
han dado resultado. Cuando uno ve el problema en una oportunidad, puede pensar que es un caso 
difícil de tratar; cuando se encuentra con dos, se empieza a cuestionar el tema; pero cuando aparecen 
muchos y todos los días, la situación cambia. Muchas veces escuchamos que una persona está en un 
centro, la semana pasada estuvo en otro y la semana que viene va a estar en otro diferente; incluso, a 
veces se comenta que alguien estuvo tres veces en un centro, por ejemplo. Y se empiezan a encontrar 
realidades que rompen los ojos. Una persona que está readaptando su vida luego de una adicción, no 
puede estar, a las dos semanas o al mes, en una calle vendiendo ningún tipo de artículo, ni puede 
estar a las tres semanas con el único pensamiento de cómo aprender a tocar el tambor de la mejor 
manera. Tenemos que readaptar individuos para que, cuando salgan de ese lugar, encuentren un 
espacio en la sociedad, de manera tal que -como recién decía la doctora Freda- dejen de ser los 
enfermitos clásicos y pasen a ser personas que, como cualquier enfermo crónico, puedan seguir 
viviendo insertas en una sociedad que no las trate con lástima, sino que realmente las empiece a 
valorar por sus capacidades. 


Entonces, hay mucho por hacer, y si empezamos a hablar de las cosas como se debe, 
creemos que se puede. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En realidad, valoramos su aporte y su punto de vista porque no vienen a dar 
una posición académica y lo que saben no lo aprendieron en los libros, sino en medio del sufrimiento, 
razonando y apuntalándose entre ustedes. Como decía el señor Senador Solari, valoramos mucho el 
trabajo que han hecho, desde el origen; lo hemos seguido e, incluso, hace poco tiempo realizamos un 
homenaje en la Cámara. 


Este es un proyecto de ley multifacético, porque tiene muchos enfoques. En realidad, los 
delegados de la Asociación Civil "Las Madres de la Plaza - Uruguay", representan una parte del 
universo que está afectado por la drogadicción: las familias que se organizan. Es razonable que 
soliciten un tratamiento que no implique solo la desintoxicación. El doctor Breccia nos decía que luego 
de la desintoxicación viene la etapa de deshabituar y luego otras. En ese sentido, voy a entregar a la 
delegación una copia de la versión taquigráfica de la sesión en que estuvo presente el doctor Breccia 
en la Comisión, para que vean que él tiene una visión global del asunto, advirtiendo que una parte es la 
situación de la gente que está en la calle, pero que hay otras a considerar. También están los que 
trafican con la pasta base. 


Creo que entendimos bien lo que nos han planteado; son parte de un problema más grande y 
para nosotros es importante los aportes que realizan. Aclaro que todos los documentos que llegan a la 
Comisión son públicos y pueden ser útiles para el trabajo que realiza vuestra asociación civil. 


Por otra parte, en la Ley de Rendición de Cuentas que acabamos de aprobar hay recursos 
destinados a este tema. Lo menciono porque nos han planteado que hay pocos centros y pocos 
tratamientos. Esta ley es parte de una respuesta que apunta a la convivencia de los uruguayos, 
mejorando la situación, aunque no toda. De todas maneras, son importantes los aportes que nos 
puedan dar. 


SEÑORA FREDA.- Lo último que quiero decir -aunque quizás suene feo-, es que con la enfermedad 
también se lucra. Evidentemente, uno no le puede poner precio a un tratamiento, pero a veces 
deberíamos hacerlo porque se sale de la línea. Incluso, cuando el Estado hace convenios con estos 
centros, no tiene por qué pagar sumas astronómicas cuando, realmente, a veces ni siquiera se 
obtienen resultados. Una vez alguien dijo que las ONG hacen lo que pueden, pero lo peor es que a 
veces hacen lo que quieren; eso es peor. Creo que hay que centralizar todo eso. A veces el ojito 
controlador es bueno. 


SEÑOR STRATTA.- Nosotros queremos terminar con aquello de que, al parecer, los tiempos que se 
manejan en esta Casa y los de la gente son muy diferentes. Nosotros solicitamos esta entrevista 
también por eso. Siempre decimos que lo que para nosotros es un día, para un adicto pueden ser 
muchos años, por lo que mencionábamos hoy. Cuando se empieza a destruir toda una estructura 
familiar, la recuperación de esas personas es muy compleja. 


Se trata, entonces, de trasladarles la preocupación de las familias y pedirles, con una mano en 
el corazón -aunque entendemos que todo lleva un proceso y un tiempo-, que se acorten esos tiempos y 
tratar de que este problema que en los papeles sería de 10 años, sea cada vez menor. Además, que 
las posibles soluciones -que, sabemos, no son todas- prontamente empiecen a significar una luz de 
esperanza para las familias y para toda la sociedad. 


Les agradecemos su tiempo. 


SEÑOR ITURRALDE.- No quería hacer uso de la palabra, en primer lugar, porque soy suplente y trato 
de hablar lo indispensable -aunque hoy ya tuve que hablar más de lo que hubiera querido- y, en 
segundo término, porque me comprenden las generales de la ley. No obstante quería dejar una 
constancia. 


He tenido la suerte de que esta asociación civil me aceptara como uno más, en condición de 
ciudadano y no como Legislador, ni como político. Por lo tanto, he podido trabajar con ellos y siempre 
es un gusto verlos. Es un grupo de gente muy sacrificada que se la juega mucho, por lo que también es 
inevitable hacer referencia, con emoción, a Rocío Villamil cada vez que esta asociación está presente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- No habiendo más asuntos a considerar, se levanta la sesión. 


(Es la hora 18 y 30 minutos.) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


